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Az égési sériltek mutéti kezelésének
néhany anaesthesiologiai problémaja

Az égési sériltek reanimatéja, az égési shock therapiaja, az égetlek
folyadék- és elektrolit egyensulyanak kérdései hosszU évek oOta az érdek-
16dés kozéppontjdban &llnak. Sokkal ritkdbban esik sz6 e specialis beteg-
csoport szorosabban vett anaesthesiologiai ellatdsanak kérdéseirél. Ezek ko-
zdl vetlink fel néhanyat.

Fajdalomcsillapitas és sedalds. A kezdeti fajdalmas szak rovid, de erre
az id6ére megbizhat6é analgeticum kell: 10 mg morphin, vagy 100 mg pethi-
din, csak i. v., 2—3 reészletben, az atlagos feln6ttnek sziikséges adagok. Hip-
noticum altalaban ellenjavallt: a barbituratok anti-analgetikusak és zavart-
sagot okozhatnak. lzgatottsag esetén az okot fel kell deriteni: agyi hypoxia
okozhatja, s ez a légzés és keringés tdmogatésat igényli; hisztérids reakcio
esetén psychotherapia és diazepam, tesz j6 szolgalatot.

A muatéti érzéstelenités a korai és kozépsé szakaszban eleinte még
,»Csak” technikai probléméakat okoz. A vérnyomads, pulzus, légzés, bdrszin
sokszor nem ellendrizhet6. A leghasznosabb segédeszkéz az elektrocardios-
cop, tdelektrodaval. A toxikus — septikus szakban szbvetelhalds, fert6zés,
laz rontja a beteg allapotat: hypoproteinaemia, anaemia, szivizomkarosodas
jon létre. Amit lehet, korrigalni kell, de ha gyogyulds csak aktiv muitéti
kezeléssel remélhetd, a rossz allapotu betegen kell biztonsagos anaesthesiat
elérni. Obiigat a hypovolaemia rendezése, a haemoglobin érték 10 g/100 ml
folott tartdsa és a digitalizalds. A vérvolumen és haemoglobin érték rende-
zése azonban nem jelentheti a m(itét id6pontjanak jelent8s elhalasztasat: ha
a mdtét indikalt, gyorsan, ha lehet néhany ora alatt kell a beteg &llapotat
rendezni, mert hosszU késedelem tovabb ronthatja a sok esetben amugy
sem jO prognosist.

A gyogyszeres és psychés muatéti el6készités az égettek esetében kilo-
nos fontossagl. A hosszu ideig kdérhazban fekvd, ismételten mdtétre kerilé
beteg fajdalom és félelem iranti tlir6képessége csdkkent. Tartés depressiot
okozd szerek viszont azért alkalmatlanok, mert rontjdk a taplalékfelvétel
lehetségét. JOl bevalik a pethidin, esetleg promethazinnal és laz esetén an-
tipyreticummal kiegészitve. — Nélkiilézhetetlen a praemedicatiéban a para-
sympatholyticum: még tachycardia esetén is teljes ddzisban, masfél-két

A Magyar Traumatoldgiai Tarsasag Egési szekcidjanak o
Az égesi sérllés sebészete cimmel rendezett tudomdanyos konferencidjan elhangzott el6adas
alapjan. (Harkanyfurdd, 1974. X. 18—19.)

119



szazad mg kg adagban kell adni az égettek fokozott vagalis ingerlékenysé-
ge miatt.

Az anaestheticumot sokféle szempont meérlegelésével kell kivalaszta-
nunk, gyors, er6teljes, de még hosszu narkézis, illetve mi(itét utan is gyor-
san muld effektusra van szikség, mellékhatas nélkil; a toxikus-septikus
allapot altal igénybe vett szervezeten még tobbszér ismételt alkalmazas ese-
tén sem szabad szervkarositd hatasnak jelentkeznie. E kovetelményeknek
6nmagaban egyik narkotikum sem tesz eleget, ezért a szer kivalasztasanal
is fontosabb az alkalmazas technikaja: az egymast célszer(ien kiegészit6
szerekkel végzett kombinalt narkozis a legjobb lehetéség. A béazis a dinit-
rogénoxid, max. 60% koncentracioban, és mivel 6nmagaban ez nem elég,
valamivel ki kell egésziteni. Erre szamos jo lehet6ség van: az i. v. narko-
zisbevezetd szerek koziil kis adag thiopental, diazepam, ketamin kozott va-
laszthatunk; a miitét alatt analgeticumokkal segithetjiik a dinitrogénoxid
hatést, erre pethidin, fentanyl, phenoperidin vagy pentazocin egyarant al-
kalmas. Az erds hatast inhalatiés narkotikumok két leghasznélhatébb kép-
visel6je a halothan és a methoxyfluran. Ezekkel kapcsolatban is az alkal-
mazas technikaja a dontd: kicsi, néhany tized %-os koncentracidban, bd
oxigén arannyal, adaequat spontan légzéssel, de méginkdbb asszisztalt vagy
kontrollalt lélegeztetéssel és relaxatioval elényeiket kihasznalhajuk és ve-
szélyeik elkeriilhet6k.

Néhany vitatott kérdésben elfoglalt allaspontunkat szeretném roéviden
megemliteni. Az egyik ilyen az intubdlads. Egy id6ben fokozottan veszé-
lyesnek vélték, de ma gy latjuk, hogy égetteken még ritkdbban nélkiiloz-
het6, mint egyébkeént: sulyos allapot, hosszi m(itét, hason vagy oldalt fekvg
helyzet, arcon és nyakon lev6 égés, tracheostoma és léguti hegesedés
egyarant indokolja.

Az intubdlas kérdéséhez kapcsolédik a succinylcholin alkalmazas prob-
lémdja. Kétségtelen, hogy szerepe lehet az égettek narkozisa sordn az at-
lagosndl legalabb tizszer gyakoribb syncope el6idézésében, egyrészt vago-
tonizalé hatdsa, masrészt a fasciculatio alatti aszinkron izomrangasok alatt
létrejové hirtelen serum-K szint emelkedés révén. Feltételeztek egy Ugyneve-
zett veszélyes periddust is az égés betegség soran, a harmadik hét végétél a
masodik hénap végéig, — ma ugy latjuk, ha ilyen fokozott veszély van, az
mindig fennall, ha necrobiotikus tertletek vannak a szervezetben.

Ugy Véljuk, hogy egyszeri, nem tal nagy ddzisban az intubalas meg-
kénnyitésére, el6zetes oxigenizacié utan, felUleti érzéstelenitéssel kiegészit-
ve adott SCh kevesebb veszélyt jelent, mint a nélkiile szlikségessé valo
mély narkoézis. Soha nem alkalmazzuk azonban ismételt adagban, frak-
ciondltan —, ez a mddszer okoz a leggyakrabban arrhythmiat —, sem i. v.
infuzioban — ez utdbbi nem a ritmuszavar, hanem az esetleges elh(z6do
hatasa miatt nem optimalis.

Csokkenti a K szint emelkedést a SCh el6tt adott néhany mg depolari-
zaciét gatldé relaxans is: tubocurarin, Alloferin vagy pancuronium, és ha
nincs hegképz6dés vagy contractira altal okozott anatdmiai nehézség, hasz-
nalhatjuk ezeket a hosszabb hatast relaxansokat is az intubalashoz sziik-
séges izomellazitdsra. Anatdmiai akadaly esetén csak a fellileti érzéstele-
nitésben ébren, vagy mély narkdzisban, de feltétleniil spontan 1égz6 bete-
gen torténd intubalds kozott valaszthatunk.

A narkdzis alatti syncope el6idézéseben a SCh csak jarulékos tényez6
a szamos praedisponald faktor kozott: fokozott vagus-tonus, hypoxia és
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hypercapnia, elektrolitzavar, toxikus szivizom-karosodéas, rejtett hypovolae-
mia, félelem, szorongas, tartds psychés stress, a narkotikumok myocardiu-
mot deprimdlé hatdsa, a matéti fektetéshez sziikséges forgatas és helyzet-
véltoztatas mind hozzajarul a valdban nagy syncope-gyakorisaghoz. Az
adatok jol ismertek: mas betegeken 2500—3000, égetteken mintegy 200
narkozisra esik egy keringésmegallés.

Ennek megfelel6en alakultak a mi kdrhazunkban gy(jtdtt tapasztalatok is.
13 év alatt (1963. I. 1—1975. XII. 31) 460 égett sérulton narkézisban végzett
1198 nagyobb miitét alatt 5 szivmegallas fordult el6 (1:239). Az 6t beteg kozil

egyet siker(it végleges eredménnyel resuscitaini, haromszor muld, idéleges ered-
meényt értink ed, egyszer azt sem.

A syncope és minden mas keringési komplikaci6 elkertlésében is az al-
talanos szabdlyok segitenek: gondos el6készités, Ovatos narkozisbevezetés,
fellletes anaesthesia kifogastalan ventilatidval, hatarozott volumenpétlas,
szoros betegellen6rzés és mdszeres készenlét az esetleges szévédmények
elharitasara.

Az ismételt halothan narkozis masfél évtizede vitatott kérdésében vég-
leges dontés még nem szlletett. Egyre tébb a nagy anyagot értékel6 sta-
tisztika, és egyre inkabb ugy latszik, hogy egyaltalan nem specifikus ha-
lothan-szov6dményrél van sz6 a rendkivil ritkan el6fordulé méjkaroso-
das esetében, csupan a halothannal kapcsolatban figyeltek fel rd. A ha-
lothan az utdbbi évtizedek legsikeresebb inhalatiés narkotikuma, ugysz6l-
van univerzalisan alkalmazhaté szer. Biztosan nem direkt hepatotoxikus, de
nem zarhato ki, hogy bizonyos esetekben — talan sensibilisatiés Gton —
majkarosodast hoz létre, biztos azonban az is, hogy ez nem gyakoribb,
mint barmely mas anaestheticum utan. A vilagon eddig végzett tébb mint
100 millié halothan narkoézis utan néhany tucat ilyen eset fordult eld.

Azt, hogy ismétl6dé alkalmazas utan ez a szévédmény gyakoribb len-
ne, egyesek feltételezik, de bizonyitani még nem sikerilt. A probléma az
égettek sorozatos mi(itéti anaesthesidjaval kapcsolatban valéban él6. Mig
azonban az ismételt halothan anaesthesia jogosultsaganak vagy fokozott
veszélyének tekintetében eltéré vélemények vannak, az égettekkel tényle-
gesen foglalkozo anaesthesiologusok kérében egyodntetld az a vélemény vi-
lagszerte, hogy az ismételt alkalmazas potencialis veszélye Kicsi, a halothan
elhagyasabdl és massal valé helyettesitésébdl eredd nehézségekhez és egyéb
szov6dményekhez képest elhanyagolhatd. A halothan alapvetd el6nyei
miatt nagyon sokszor nem nélkulozhetd a sulyos égettek ismételt narkozisa
soran.

(Egy eset természetszerlien nem bizonyit semmit, de tatdan megemlitésre érde-
mes egy 10 évvel ezel6tti beteglink esete. Egy év alatt 15-szor, 6sszesen 21 Gran
at altattuk halothannal a sGlyos égési sériilés mitéti kezelése soran. Az ismételt
m(itétek kozben val6szinlileg transzfuziébdl eredé manifeszt hepatitise a tovabb
folytatott halothan narkézisok alatt is zavartalanul gyoégyilt. A halothan indika-
ci6ja ez esetben: kyphosis, arc- és szajégés, feltaras lehetetlen vélt, inhalatios
narkézis bevezetésre volt sziikség.)

Az Un. kis beavatkozasok (kotozés, firdetés, débridement) érzésteleni-
tése az égettek kezelése soran az egyik legnehezebb kérdés: ezek a mani-
pulaciok nem tartanak soka, de igen fajdalmasak, és ami a legnagyobb
problémat okozza, gyakran ismétlédnek. Tartos kovetkezmény nélkili anal-
gesiara lenne szlkség, sokszor egymdas utan. Sem el6tte, sem utdna nem
szabad a taplaldk felvételnek kimaradnia, az ismételt alkalmazas sem lehet
toxikus, a betegnek nemcsak gyorsan kell ébrednie, hanem a személyzet-
igény csokkentésére j6, ha azonnal kooperécidra képes.
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Mindez egyitt alig megoldhatdva teszi a feladatot: az analgetikumok
hanyingert okoznak, a neurolepticumok apathiat és almossagot, a narko-
zishoz Gres gyomor kell. A hypnosistdl a hypnoanalgesian at (N20+sug-
gestio) a kiilénbdz8 gydgyszerkombinaciokig sokfélével probalkoztak. A ma-
sodik vilaghabords i. v. morphin-scopolamin médszernek csupan Ujabb val-
tozata a lytikus keverék, még Ujabb a neuroleptanalgesia — kozds hatra-
nyuk a biztonsagos adagok mellett tokéletlen analgesia, viszont biztosan
elhdz6doé depressio. Az énmagukban adott révid hatdsu i. v. narkotikumok
keringést és légzést deprimalé hatasuk miatt veszélyesek (barbituratok,
propanidid), analgesids hatasuk is elégtelen, ezért e beavatkozasok érzéste-
lenitésére alkalmatlanok.

Nem tokéletes megoldas, de kétségteleniil nagy eredmény a legutobbi
években hozzaférhetévé valt Un. dissociativ anaesthesiat el6idéz6 i. v. ér-
zéstelenité szer, a ketamin. Hatésa alatt a klasszikus narkotikumoktol elté-
réen aranylag kevéssé deprimdltak a vitalis funkciok: a légzés alig csok-
ken, a keringést pedig éppenséggel stimulalja a ketamin. Hatasa gyors, és
rovid anaesthesia utdn nem is elhlzdédé. Intubalas legtdbbszér nem sziik-
séges, akar agyban is beadhatd. A somatikus analgesia kitlng és elég tar-
tés. Hatranyos, hogy mint minden altalanos érzéstelenit6 szer adasa el6tt,
5 orads koplalds kotelez6, s hogy bizonyos szazalékban, elsésorban fiatal
feln6tteken, kellemetlen tartalmG almodas és ébredéskor psychomotoros
nyugtalansag, esetleg hallucinacio is el6fordul. Sajat tapasztalatunk sze-
rint a praemedicatioban adott pethidin és a bevezet6 adag el6tt i. v. adott

diazepam e mellékhatdsokat kivédi, — igaz, hogy viszont ez esetben az
ébredés meglassul. — A ketamin a rovid, fajdalmas beavatkozasok nagy ré-

szének érzéstelenitésére alkalmas, (a néhany contraindicatio szem el6tt tar-
tasaval: epilepsia, hypertonia, stress-ulcus, koponyalri nyomasfokozodas).

Az olyan beavatkozasokhoz, melyek igy nem oldhaték meg, csak a va-
l6di kombindlt anaesthesia marad: N:O halothannal, intubdlassal. Kétség-
telen, hogy ez a kotdzést technikailag is megneheziti, nagyobb a hely, id6
és fbleg a személyzet-igény, de jelenleg talan ez a legjobb megoldas.

Anaesthesiologus a kis beavatkozasokhoz is sziikséges, mert a m(tét
lehet kicsi, de a narkézis nem. Az altatasi szév6dmények zome — kdzismer-
ten — az ugynevezett ,,kis narkozisokra” esik.

Végil néhany szot a rekonstrukcios szakrol. llyenkor a beteg allapota
mar jo, és az ismétlédé mdtétek psychés terhelése mellett — ami ismét a
gondos el6készitésre és a lehet6leg fajdalmatlan postoperativ szak biztosi-
tasara hivja fel a figyelmet — a hegképz6dés okozta technikai nehézségek
jelenthetnek problémat.

Az anaesthesiologusnak tehat az égési séruilés kezelésének minden sza-
kaszaban van feladata, és ezek jo megolddsa hozzajarul az eredményes
gyogyitashoz.
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